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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui hubungan sanitasi rumah dengan 
kejadian penyakit Common Cold pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Kota 
Gorontalo Tahun 2012. 
Penelitian ini adalah penelitian survei analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional study. Jumlah populasi dalam penelitian adalah sebanyak 401 yang 
berkunjung dan berobat ke Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo. Metode 
pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling sehingga diperoleh 
sampel sebanyak 200 Balita. Responden dalam penelitian ini adalah ibu Balita. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa positif Common cold sebesar 86% dan 
yang tidak Common cold sebesar 14%. Empat variabel yang diteliti yaitu ventilasi 
rumah,dimana yang tidak memenuhi syarat sebesar 37% dan memenuhi syarat 
sebesar 63%. Kepadatan hunian yang padat sebesar 55.5% dan tidak padat sebesar 
44.5%. Pencahayaan alami sebesar 66.5% dan buatan sebesar 33.5%. Sedangkan 
adanya perokok sebesar 76.5 % dan yang tidak perokok sebesar 23.5%.  
Jadi, dari ke empat variabel yang di teliti, yang terdapat hubungan adalah 
pencahayaan alami. Untuk itu di sarankan kepada masyarakat agar tetap selalu 
memelihara kebersihan lingkungan, sehingga jauh dari masalah kesehatan. 
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I. PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan sekaligus merupakan investasi 
sumber daya manusia, serta memiliki kontribusi yang besar untuk meningkatkan 
Indeks Pembangunan Manusia (IPM). IPM adalah indeks yang mengukur pencapaian 
keseluruhan negara. Pencapaian ini meliputi 3 indikator yaitu tingkat pendidikan, 
derajat kesehatan dan kemampuan ekonomi masyarakat. Menurut Depkes RI bahwa 
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, sosial, yang memungkinkan 
hidup produktif secara Sosial dan Ekonomi. Sehat juga merupakan suatu keadaan 
yang dinamis dimana individu menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan 
internal maupun eksternal dalam mempertahankan Kesehatannya (Depkes RI, 1992). 
Beberapa faktor yang mempengaruhi derajat kesehatan menurut Hendrik L. 
Blum dalam Notoatmodjo, 2007 antara lain faktor lingkungan, perilaku, pelayanan 
kesehatan dan keturunan. Dari keempat faktor tersebut, salah satunya adalah faktor 
lingkungan dimana faktor ini memegang peranan yang cukup penting dalam 
menentukan proses interaksi antara penjamu dan unsur penyebab dalam proses 
terjadinya penyakit. Kondisi lingkungan yang kurang sehat akan mempengaruhi 
derajat kesehatan seseorang. Salah satu penyakit yang ditimbulkan oleh lingkungan 
yang kurang bersih adalah Common cold. 
Sanitasi Rumah di wilayah kerja Puskesmas Tamalate yang terdiri dari 11 
Kelurahan, sesuai observasi awal bahwa rumah penduduk sebagian ada yang belum 
permanen. Rumah yang belum permanen diantaranya ditandai dengan seluruh 
bangunan menggunakan bahan yang mudah terbakar seperti kayu dan bambu serta 
lantai yang belum memenuhi syarat Kesehatan. Selain itu penduduk ada yang 
memiliki ternak seperti kuda dan ayam, umumnya menempatkan kandangnya dekat 
rumah untuk keamanan dari pencuri, hal ini untuk  menjaga kehangatan ternak. Pada 
umumnya dapur rumah tidak seluruhnya dibuat lubang asap, dimana masyarakat 
hanya membiarkan asap begitu saja keluar tanpa ada lubang asap untuk keluar. 
Sesuai data awal yang di dapatkan dari Dinas Kesehatan Kota Gorontalo dan 
Puskesmas Tamalate bahwa kejadian penyakit Common cold di Wilayah kerja 
Puskesmas ini mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, dimana pada tahun 2010 
jumlah balita 6.543 jiwa, yang berkunjung sebanyak 2.013 jiwa (30,76%) dan kasus 
penderita sebanyak 569 jiwa (28%). Pada tahun 2011 angka kejadian penyakit 
Common cold meningkat 4% dari tahun 2010 dimana jumlah balita pada tahun ini 
sebanyak 5.648 dengan kasus 770 jiwa (32%) dari yang berkunjung 2413 (42,7%). 
Serta pada tahun 2012 pada bulan Januari hingga Maret angka kejadian penyakit 
Common cold  sebanyak 191 jiwa (48%) dari yang berkunjung 401 jiwa (10%) 
dengan jumlah balita 4328 jiwa. 
 
II. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tamalate kota 
Gorontalo. Adapun metode penelitian ini mengunakan survei analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional study, Jumlah populasi dalam penelitian adalah sebanyak 
401 yang berkunjung dan berobat ke Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo. Metode 
pengambilan sampel menggunakan metode Purposive sampling dimana pengambilan 
sampel ini didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti 
sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya 
(Notoatmodjo, 2010), sehingga diperoleh sampel sebanyak 200 Balita. Variabel 
utama dalam penelitian ini adalah variabel Kejadian penyakit Common cold 
kemudian variabel bebas atau dalam hal ini variabel independen yaitu variabel 
ventilasi rumah, kepadatan hunian, pencahayaan alami, dan adanya perokok dalam 
rumah. 
 
III. HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian untuk kejadian penyakit Common cold di 
wilayah kerja Puskesmas Tamalate dari sampel sebesar 200 sesuai observasi 
sekaligus wawancara dengan responden dalam hal ini ibu balita, bahwa tingkat 
kejadian Common cold pada Balita mencapai 174 atau sebesar 87 % dan yang tidak 
penderita sebanyak 26 atau 13 %. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa ventilasi baik yang tidak memenuhi syarat 
maupun yang memenuhi syarat banyak terdistribusi pada kejadian penyakit Common 
Cold dimana untuk ventilasi yang tidak memenuhi syarat sebanyak 64 atau sebesar 
86.5% dan memenuhi syarat sebanyak 110 atau sebesar 87.3%. Sedangkan untuk 
ventilasi baik yang tidak memenuhi syarat maupun yang memenuhi syarat sedikit 
terdistribusi pada tidak adanya kejadian penyakit Common Cold dimana yang tidak 
memenuhi syarat sebanyak 10 atau sebesar 13.5% dan memenuhi syarat sebanyak 16 
atau sebesar 12.7%. Jadi, dari uji chi square, atau χ2 hitung sebesar 0.073, dimana χ2 
hitung  < dari χ2 tabel sebesar 3.841. Jadi, H0 di terima yaitu tidak terdapat hubungan 
ventilasi dengan kejadian penyakit Common cold pada balita. Berdasarkan hasil 
Observasi dan penelitian, dimana pada balita responden mempunyai kebiasaan 
bermain di luar rumah, hal ini disebabkan karena keinginan bermain dengan teman-
temannya sehingga untuk proses pertukaran udara atau konsumsi oksigen di dapatkan 
secara langsung dari luar rumah. Di samping itu untuk kondisi rumah banyak 
ditemukan lantai yang kotor karena di sebabkan oleh binatang peliharaan (Ayam dan 
anjing) yang masuk keluar dalam rumah, bertepatan juga banyak balita sedang 
bermain dengan mainannya, bahkan tidur di lantai yang kotor, sehingga  keadaan 
tersebut dapat memicu terjadinya penyakit Common cold. Hal ini dipengaruhi oleh 
kurangnya pengetahuan orang tua terhadap perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). 
Sebagian juga di temukan balita banyak mengkonsumsi es sehingga menimbulkan 
demam, batuk dan pilek, karena faktor daya tahan tubuh juga menentukan besar 
kecilnya risiko balita mengalami penyakit Common cold. Adapun untuk wilayah 
kerja Puskesmas Tamalate, rumah penduduk seperti Kelurahan Talumolo dan Bugis 
berdekatan dengan pantai, sehingga cuaca pada siang hari maupun malam hari terasa 
dingin dan bisa mengakibatkan terjadinya penyakit Common cold. Hal ini sesuai 
dengan penelitian oleh Akbar, 2008 bahwa penyakit Common Cold yang di sebabkan 
oleh virus, sering terjadi pada musim dingin dan awal musim semi dan biasanya di 
daerah yang berdekatan dengan pantai maupun pegunungan. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa kepadatan hunian baik yang padat 
maupun yang tidak padat banyak terdistribusi pada kejadian penyakit Common Cold 
dimana  untuk kepadatan hunian yang padat sebanyak 100 atau sebesar 90.1% dan 
yang tidak padat sebanyak 74 atau sebesar 83.1%. Sedangkan kepadatan hunian yang 
padat maupun yang tidak padat sedikit terdistribusi pada tidak adanya kejadian 
penyakit Common Cold dimana kepadatan hunian yang padat sebanyak 11 atau 
sebesar 9.9% dan tidak padat sebanyak 15 atau sebesar 16.9%. Berdasarkan hasil 
analisis pada tabel 4.13 di peroleh dari uji chi square, atau χ2 hitung sebesar 2.106, 
dimana χ2 hitung < dari  χ2 tabel  3.841. Jadi H0 di terima yaitu tidak terdapat hubungan 
kepadatan hunian dengan kejadian penyakit Common Cold pada balita. Sesuai dengan 
hasil Observasi dan penelitian bahwa jumlah anggota keluarga yang tinggal dalam 
satu rumah itu tidak menetap, karena biasanya sebagian dari anggota keluarga mereka 
ada yang bekerja di luar kota. Sehingga dalam satu rumah tidak terjadi kepadatan 
hunian yang berkepanjangan. Adapun kondisi dalam rumah penduduk di Wilayah 
Kerja Puskesmas Tamalate yang  bangunannya kecil terdapat banyak barang-barang 
(perabot) di dalam rumah sehingga mengakibatkan kurangnya konsumsi Oksigen dan 
proses pernafasan terganggu. Selain itu, banyak bangunan/rumah masyarakat, 
dindingnya terbuat dari papan, bambu dan rotan yang mengakibatkan kelembaban 
dan menjadi tempat perkembangbiakkan bakteri dan jamur. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Rahmadania,2008 tentang sanitasi rumah terhadap infeksi saluran 
pernafasan, dimana penyakit Common cold bukan hanya dipengaruhi oleh banyaknya 
orang yang tinggal dalam satu rumah tetapi Common cold  bisa berpengaruh pada 
banyaknya barang-barang yang ada dalam satu rumah dan struktur bangunan rumah 
yang tidak memenuhi syarat. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa pencahayaan baik yang buatan maupun 
yang alami banyak terdistribusi pada kejadian penyakit Common Cold, dimana 
pencahayaan yang buatan sebanyak 53 atau sebesar 79.1 % dan pencahayaan alami 
sebanyak 121 atau sebesar 91%. Sedangkan pencahayaan baik yang buatan maupun 
yang alami sedikit terdistribusi pada tidak adanya kejadian penyakit Common col, 
dimana untuk pencahayaan yang buatan sebanyak 14 atau sebesar 20.9 % dan 
pencahayaan yang alami sebanyak 12 atau sebesar 9%.Di peroleh dari uji chi square, 
atau χ2 hitung sebesar 5.553, dimana χ2 hitung > dari χ2 tabel sebesar 3.841. Jadi, Ho di 
tolak yaitu terdapat hubungan pencahyaan dengan kejadian penyakit Common cold 
pada balita. Dari hasil analisis uji chi square atau χ2 hitung dimana, χ2 hitung < dari χ2 tabel 
sehingga terdapat hubungan pencahayaan dengan kejadian penyakit Common Cold 
pada balita. Sesuai hasil Observasi maupun penelitian di wilayah kerja Puskesmas 
Tamalate, sebagian dari masyarakat menggunakan cahaya buatan pada siang hari. Hal 
ini disebabkan oleh adanya musim hujan dan mendung pada saat itu sehingga 
masyarakat menggunakan cahaya buatan berupa lampu listrik untuk menerangi 
ruangan yang gelap, tetapi penggunaannya tidak berlangsung lama sehingga tidak 
menyebabkan adanya kejadian penyakit Common Cold. Selain itu sebagian rumah 
masyarakat jendelanya saling berdekatan antara rumah yang satu dengan yang 
lainnya, karena di sebabkan oleh padatnya rumah dalam satu wilayah, bahkan 
sebagian jendela masyarakat berbahan kaca yang tidak bisa dibuka sehingga proses 
pertukaran udara maupun cahaya yang masuk tidak lancar atau terhambat, hal ini di 
pengaruhi oleh kurangnya pengetahuan masyarakat tentang bagaimana sanitasi rumah 
yang memenuhi syarat. Sesuai data penduduk yang ada di kelurahan, khususnya 
kelurahan tamalate, ipilo dan talumolo pada Tahun 2011 taraf pendidikannya rata-rata 
dibawah sampai Sekolah Dasar. Menurut Oktaviani, 2009 dalam penelitiannya 
hubungan sanitasi fisik rumah dengan penyakit saluran pernafasan di Desa Cepego 
Kabupaten Boyolali, bahwa ventilasi yang terbuat dari bahan kaca yang tidak bisa 
dibuka akan mempengaruhi kelembaban yang tinggi dan dapat membahayakan 
kesehatan sehingga menyebabkan kejadian penyakit Common Cold. 
Berdasarkan hasil penelitian bahwa adanya perokok maupun tidak adanya 
perokok banyak terdistribusi pada adanya kejadian penyakit Common Cold dimana 
ada perokok sebanyak 137 atau sebesar 89,5% dan tidak aada perokok sebanyak 37 
atau sebesar 78.7%. Sedangkan adanya perokok maupun tidak adanya perokok sedikit 
terdistribusi pada tidak adanya kejadian penyakit Common Cold dimana untuk ada 
perokok sebanyak 16 atau sebesar 11.8% dan yang tidak perokok sebanyak 10 atau 
sebesar 21.3%. Di peroleh dari uji chi square, atau χ2 hitung sebanyak 3.721 dimana χ2 
hitung < dari  χ2 tabel  3.841. Jadi Ho di terima yaitu tidak terdapat hubungan kepadatan 
hunian dengan kejadian penyakit Common Cold pada balita. Jadi dari hasil analisis 
uji chi square atau atau χ2 hitung dimana, χ2 hitung < dari χ2 tabel sehingga tidak terdapat 
hubungan adanya perokok dengan kejadian penyakit Common cold pada balita. 
Sesuai hasil Observasi maupun penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tamalate, 
perokok banyak di dominasi oleh bapak, tetapi ditemukan banyak dari mereka yang 
mengkonsumsi rokok berada di luar rumah, sehingga tidak terjadi paparan asap  di 
dalam rumah secara langsug. Pola asuh juga sangat menentukan tingkat kejadian 
penyakit Common cold pada balita, karena ditemukan sebagian orang tua balita 
membiarkan anak-anaknya bermain di luar rumah dengan berbagai macam mainan 
dan mainan itu di masukkan kedalam mulut. Hal ini, tanpa disadari kebiasaan buruk 
tersebut merupakan proses masuknya virus dan bakteri atau proses penularan 
terjangkitnya penyakit Common cold pada anak balita. Dengan adanya kebiasaan 
balita bermain di luar rumah, tanpa disadari oleh orang tua, bahwa di luar rumah 
banyak yang mengkonsumsi rokok sehingga bila ada perokok aktif maka akan terjajdi 
paparan asap rokok secara langsung kepada balita itu sendiri. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Hidayati, 2011 bahwa paparan asap rokok adalah suatu penyebab utama 
terjadinya penyakit Common Cold. Efek paparan asap rokok dapat menimbulkan 
infeksi paru-paru sama dengan efek yang ditimbulkan pada perokok aktif dan anak-
anak yang memiliki resiko tertinggi. Perokok maupun yang terhirup asap rokok 
memiliki resiko yang lebih besar dalam memperoleh penyakit Common Cold. 
 
IV. SIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan hasil penelitian berupa wawancara, analisis statistik pada 
hubungan sanitasi rumah dengan kejadian penyakit Common cold  pada Balita dapat 
ditarik beberapa simpulan sebagai berikut :  
1. Tidak ada hubungan ventilasi rumah dengan kejadian penyakit Common cold 
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Tamalate. 
2. Tidak ada hubungan kepadatan hunian dengan kejadian penyakit Common cold 
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Tamalate. 
3. Ada hubungan pencahayaan alami dengan kejadian penyakit Common cold pada 
Balita di wilayah kerja Puskesmas Tamalate. 
4. Tidak ada hubungan adanya perokok dengan kejadian penyakit Common cold 
pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Tamalate. 
Saran kepada : 
1. Bagi masyarakat, hendaknya masyarakat mempunyai kebiasaan untuk membuka 
jendela setiap hari agar sirkulasi udara lancar dan cahaya matahari dapat masuk 
ke dalam rumah, sehingga dapat mengurangi kelembaban. Kemudian hendaknya 
masyarakat menjaga kebersihan rumah seperti menyapu lantai, mengepel lantai 
dan membersihkan debu-debu yang menempel pada dinding dan lantai rumah, 
agar tidak dijadikan tempat perkembangbiakkan kuman. 
2. Bagi instansi terkait khususnya Puskesmas Tamalate, agar meningkatkan sistem 
kewaspadaan dini terhadap kejadian Common cold melalui peningkatan 
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu mengenai pentingnya sanitasi fisik rumah 
yang sehat, kemudian hendaknya petugas kesehatan memberikan penyuluhan 
tentang Common cold  kepada setiap ibu misalnya pada acara pertemuan 
posyandu. 
3. Bagi peneliti lain 
Untuk peneliti lain dapat melakukan penelitian dengan menambahkan variabel 
ventilasi rumah, kepadatan hunian rumah, pencahyaan alami daan adanya perokok 
dalam rumah terhadap kejadian Common cold pada Balita. 
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